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中西医结合护理专科护士胜任力评价指标的构建

叶会玲，祝亚男，孙秋华，俞国红，叶富英，江丽萍，汪永坚，应灵妹

（浙江省中医院，浙江杭州　３１０００６）

摘　要：目的　构建中西医结合护理专科护士胜任力评价指标。方法　采用德尔菲专家咨询法构建中西医结合护理

专科护士胜任力评价指标。结果　构建的中西医结合护理专科护士胜任力评价指标涵盖一级指标５项、二级指标１３项、三

级指标６１项。结论　中西医结合护理专科护士胜任力评价指标具有较高的可靠性和科学性，能为中西医结合护理专科护

士的选拔、培训、考核提供参考依据。
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　　２０１６年国务院印发《中医药发展战略规划纲

要（２０１６－２０３０年）》，中医护理将迎来前所未有

的机遇和挑战，尤其是在慢病管理、中医养生保健

服务、传承和创新等方面。要实现中医药的发展

战略，人才是关键。张素秋等［１］认为，中医护理人

员知识及职称结构不合理、中医护理服务能力受

限等因素已成为影响中医护理工作开展、学术继

承和发展的瓶颈问题。为此，２０１５年国家中医药

管理局启动全国中医护理骨干人才培训项目，

２０１７年浙江省率先成立中西医结合护理专科护士

培训基地，２０１８年广东省启动中医护理专科护士

培训项目。即便如此，中西医结合护理专科护士、

中医护理专科护士的定义也还未明确，国内关于

中医护理人才培养模式及人才应具备的能力要求

尚处在探索阶段。本研究项目认为，中西医结合

护理专科护士是指在某一特殊的护理领域具备较

高水平和专长，同时具备扎实的中医护理理论知

识与技能的护士，能在专科领域较好地融汇中西

医护理理念、理论、方法、技术、效果评判等内容，

在现代护理发展的同时，能不断发展、创新、实践

中西医结合护理，从而提升专科护理水平。研究

项目将根据理论分析和文献研究，运用德尔菲专

家咨询法构建中西医结合护理专科护士胜任力评

价指标，旨在为中西医结合专科护士的选拔、培

训、考核等提供依据。现报告如下。

１　研究方法

１．１　成立课题小组　课题小组有５名成员，包括

１名主任护师，３名副主任护师，１名主管护师。小
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组成员均从事中西医结合护理工作，具有长期的

临床实践与管理经验。主要负责指标的初稿编

制、专家咨询表制定、专家遴选、专家评分及意见

整理与统计分析。

１．２　编制胜任力评价指标初稿　通过文献分析、

专家访谈制定胜任力评价指标初稿。在中国知

网、万方数据、ＰｕｂＭｅｄ等数据库检索相关文献，分

析各领域专科护士胜任力通用的部分及差异的内

容，从而为中西医结合护理专科护士胜任力评价

指标的构建提供参考。选择护理管理者４名、临床

护理骨干２名实施访谈。通过文献分析、专家访

谈，最终形成评价指标初稿，包括一级指标５项、二

级指标１３项和三级指标６１项。

１．３　专家咨询

１．３．１　制定专家咨询表　专家咨询表包括４个部

分：咨询说明、专家一般情况、专家对咨询内容的

熟悉程度及判断依据、胜任力评价指标咨询。专

家对咨询内容的熟悉程度采用Ｌｉｋｅｒｔ５分法：不熟

悉１分、不太熟悉２分、一般３分、较熟悉４分、非

常熟悉５分。判断依据分为实践经验、理论及文献

分析、国内进展、直观选择。指标的重要程度评价

采用Ｌｉｋｅｒｔ５分法：不重要１分、不太重要２分、一

般重要３分、重要４分、非常重要５分。每个指标

设有“删除”“增加”选项和“修改意见”栏。

１．３．２　选择咨询专家　遵循权威性和代表性相

结合的原则，本研究选择浙江省三级中西医结合

综合医院护理专家为函询专家。入选标准：在护

理管理、临床护理领域工作至少１５年，具备丰富的

临床实践和管理实践经验；为副高及以上职称，本

科及以上学历；对本研究具有较高的积极性。

１．３．３　实施咨询　本研究实施两轮函询，问卷发

放形式均采用电子邮件方式。两轮咨询时间间隔

不超过２个月。第１轮专家咨询后收集资料汇总

分析，并结合专家的修改意见进行修改或删除。

第２轮咨询中，说明第１轮咨询的结果，并将专家

意见反馈给专家，再次进行重要性评分。其中权

重采用层次分析法和平均分配法计算。

１．４　统计学分析　通过ＳＰＳＳ２２．０软件采用德

尔菲法进行统计分析。专家的积极系数用问卷回

收率表示。专家的权威程度用专家对总体指标的

判断依据和熟悉程度表示。专家意见集中程度用

均数与满分比表示，专家对各单一指标的意见协

调程度用变异系数表示，对总体指标的协调程度

用肯德尔和谐系数（犓犲狀犱犪犾犾’狊犠）表示。问卷的

信度用格朗巴赫α系数表示。

２　结　　果

２．１　专家的积极性　本次共咨询２１名专家，其中

护理部主任６名、副主任５名、科片护士长５名、护

士长５名；平均年龄（４７．０５±３．８８）岁，平均工作年

限（２８．１４±４．７８）年；主任护师１０名（４７．６２％），副

主任护师１１名（５２．３８％）；学历为硕士１名

（４．７６％），本科２０名（９５．２４％）。两轮均发放问卷

２１份，回收２１份，问卷回收率１００％，提示专家积

极性高。

２．２　专家的权威程度　专家的权威程度用专家

对总体指标的判断依据和熟悉程度表示，用均数

与标准差来计算。第１轮，专家对总体评价指标熟

悉程度（４．４３±０．６）分，对总体指标的判断依据，

其中实践经验（２．９０±０．３０）分，理论及文献分析

（２．１９±０．７５）分，国内进展（２．４３±０．６８）分，直觉

选择（２．１９±０．７５）分。第２轮专家对总体评价指

标熟悉程度（４．００±０．５５）分，对总体指标的判断

依据，其中实践经验（２．９５±０．２２）分，理论及文献

分析（２．０５±０．５９）分，国内进展（２．３３±０．５８）分，直

觉选择（１．８６±０．７３）分。统计分析显示，专家对

总体指标熟悉程度高，主要通过实践经验进行

评价。

２．３　专家的协调程度和问卷的信度　见表１。

表１　专家对内容推荐程度的犓犲狀犱犪犾犾’狊犠 及信度统计

项　　目
犓犲狀犱犪犾犾’狊

犠
狓２值 犘值

犆狉狅狀犫犪犮犺’狊

犃犾狆犺犪

实践临床综合护

理服务的能力

０．１８７ ７８．５０９０．００１ ０．９４４

保障护理质量的

能力

０．１３７ １１．５０００．０２１ ０．６９６

管理与团队合作

的能力

０．２３９ ３５．０９００．００１ ０．８９８

促进专业发展的

能力

０．２７２ ８０．１０６０．００１ ０．９２７

促进自身专科发

展的能力

０．１２２ ２８．２５９０．００３ ０．９２０

总体能力 ０．２１０ ２６４．４４２０．００１ ０．９６７

２．４　确定中西医结合护理专科护士胜任力评价

指标　经两轮专家函询，最终构建５项一级指标、

１３项二级指标、６１项三级指标。各级指标内容重

要程度的专家意见集中程度和协调程度及权重系

数见表２（三级指标数据结果略）。
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表２　一二级指标内容重要程度的专家意见集中程度和协调程度及权重系数

条　　　　目 均　值 变异系数／％ 满分比／％ 权重系数

１实践临床综合护理服务的能力 ４．９０±０．３０ ６．１３ ９０．４８ ０．２２２

１．１实施中西医结合整体护理的能力 ４．９５±０．２２ ４．４１ ９５．２４ ０．３３３

１．２提供疾病预防保健的能力 ４．６２±０．５０ １０．７７ ６１．９０ ０．３３３

１．３提升护患沟通的能力 ４．３８±０．５９ １３．４６ ４２．８６ ０．３３３

２保障护理质量的能力 ４．７６±０．４４ ９．１７ ７６．１９ ０．２２２

２．１监控质量的能力 ４．７１±０．４６ ９．８２ ７１．４３ ０．５００

２．２持续改进质量的能力 ４．７６±０．４４ ９．１７ ７６．１９ ０．５００

３管理与团队合作的能力 ４．５７±０．６８ １４．７９ ６６．６７ ０．１１１

３．１管理、协调的能力 ４．４８±０．５１ １１．４３ ４７．６２ ０．５００

３．２团队合作的能力 ４．４８±０．５１ １１．４３ ４７．６２ ０．５００

４促进专业发展的能力 ４．５２±０．６８ １５．０２ ６１．９０ ０．２２２

４．１拓展中西医结合护理实践的能力 ４．８１±０．５１ １０．６４ ８５．７１ ０．４５５

４．２提升健康服务管理的能力 ４．３８±０．５９ １３．４６ ４２．８６ ０．０９０

４．３承担教学的能力 ４．４３±０．７５ １６．８５ ５７．１４ ０．４５５

５促进自身专科发展的能力 ４．５７±０．８１ １７．７３ ７６．１９ ０．２２２

５．１规划职业发展的能力 ４．２４±０．７７ １８．１３ ４２．８６ ０．３３３

５．２主动学习的能力 ４．８６±０．３６ ７．３８ ８５．７１ ０．３３３

５．３科研创新的能力 ４．６７±０．５８ １２．３７ ７１．４３ ０．３３３

３　讨　　论

３．１　咨询结果的可靠性分析　第１轮咨询中，根

据专家意见将二级指标“提升护患关系的能力”改

为“提升护患沟通的能力”；有专家提出增加一级

指标护理延伸服务，考虑到在促进专业发展能力

的三级指标中已有涉及开设护理门诊、参与社区、

基层医院健康服务、健康科普等内容，所以未进行

增设；将三级指标“能及时了解专业领域的职业发

展动态，准确分析职业发展趋势”改为“能及时了

解专业领域的职业发展动态，准确分析职业发展

趋势，明确自身专科发展的方向”。第２轮专家咨

询，５项一级指标满分比为６１．９０％～９０．４８％；

１３项二级指标满分比为４２．８６％～９５．２４％，其中

８项指标满分比≥５０．００％；６１项三级指标中满分

比１９．０５％ ～９５．２４％，４１ 项指标满分比 ≥

５０．００％。各级指标的均数均≥３．００，变异系数均

＜３０．００％，说明专家对各级指标的意见集中程

度、协调程度好。根据变异系数≥３０．００％，均数

＜３为删除标准，本次研究所得的条目均未删除。

因此，最终确立一级指标５项、二级指标１３项、三

级指标６１项。目前多认为，中医护理人才应具备

临床护理能力、教学能力、科研能力、管理能力、合

作能力、专业发展能力等［２－６］。本研究所设立的各

项指标符合当下对中西医结合专科护士能力的普

遍要求。

３．２　各指标的制定分析

３．２．１　实践临床综合服务的能力　在制定临床

综合服务能力指标时，强调中西医结合护士能融

汇中西医护理，凸显中医护理特色。能力要求：必

须以现代亚专科的发展为依托，发展的是专科领

域的中西医护理能力；注重现代护理理念与中医

护理辨证施护思维的融合，用现代护理的理念和

研究方法指导中医护理实践与研究，同时也用中

医护理的理念与方法来弥补现代护理的不足；避

免在临床工作中只注重中医护理技术，强调护理

理念、理论、方法、技术、效果评价等综合协调发

展；结合现代健康理念，强调治未病理念与相关的

护理服务能力的提升；中医情志护理、整体观念与

现代护理的人性化护理理念紧密结合；能借助现

代护理评估、护理诊断理念与方法对患者及现存

或潜在的护理问题实施动态的全过程的辨证施

护，这与王岩梅等［６］的观点一致。

３．２．２　保障护理质量的能力　二级指标包括监

控质量与持续质量改进，不仅要求专科护士着眼

于现阶段的质量控制，更是强调要学会数据分析，

利用管理工作做持续质量改进。２０１３年《国家中

医药管理局关于加强中医护理工作的意见》中明

确指出，要建立健全中医护理质量考核评价标准，
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强化护理人员的质量意识，规范护理行为，持续改

进护理质量。同时，近年来国家中医药管理局积

极推行中医护理方案，要求各级医院定期总结分

析，优化方案。因此，作为专科护士需要懂得如何

提升和管理质量，如何进行数据采集并做科学分

析，才能促使中医护理更具有科学性、规范性，护理

效果得到提升，并获得患者与医生的认可。

３．２．３　管理与团队合作的能力　与其他专科护

士能力一样，中西医结合护理专科护士同样需要

具备较好的管理与团队合作能力。本研究增设了

三级指标“在团队学习中医护理、实践中医护理方

面，能起榜样作用”。因当前中医医疗机构的护士

以西医院校毕业的居多，中医院校毕业的护士甚

少［１，３］，其中医理论知识和操作知识不能有效的应

用于临床，因此专科护士发挥学习榜样作用非常

重要，从而提升团队学习、实践中医护理的热情。

３．２．４　促进专业发展的能力　国家卫生计生委

关于印发全国护理事业发展规划（２０１６－２０２０年）

的通知指出，大力开展中医护理人才培养，促进中

医护理技术创新和学科建设，积极开展辨证施护

和中医特色专科护理，创新中医护理模式，充分发

挥中医护理在疾病治疗、慢病管理、养生保健、康

复促进、健康养老等方面作用。可见，开拓创新、

提高专科发展是提升中医护理水平的关键；做好

中医护理服务，有效发挥中医护理特色优势，促进

人类健康是中医护理事业的最终目的。目前，中

医护理技术广泛开展［１］，但是临床实践过程中中医

护理技术操作规范、实施评估与效果评价均不完

善［７］，技术的质量与效果差强人意，制约了中医护

理水平的提升。本研究设立的二级指标“拓展中

西医结合护理实践的能力”以及对应的三级指标

强调专科护士应做好临床工作的创新与护理延伸

服务，内容包括制定“专科特色中西医结合护理方

案、创建和挖掘中医护理内容，提高中医护理技术

的规范性和科学性，利用中西医结合护理解决疑

难病例的护理问题”。护理服务延伸又包括门诊

服务、基层医院的服务、健康科普，符合护理“十三

五”规划的要求，为中西医结合护理专科护士明确

了专科工作的方向。其中二级指标“提升健康服

务管理的能力”权重系数最低，其对应的三级指标

的满分比１９．０５％～２８．５７％，权重系数０．０９０。考

虑原因可能是中医护理发展较慢，专科人才培养

起步较晚，目前处于临床实践探索阶段，因此通过

临床实践总结具有政策性的建言的能力还比较

弱。另也因护理人力资源不足等原因，在拓展延

伸服务方面具有很大的局限性。

３．２．５　促进自身专科发展的能力　庄平等
［８］对

２０５名中医护理人才的研究显示，仅１１．７１％ 的护

士有很清晰的职业发展规划，护士自主学习能力

弱，职业发展规划是中医专科护士自主学习能力

的主要影响因素之一。促进自身专科发展的能力

的二级指标“规划职业发展的能力”和“主动学习

的能力”以及对应的三级指标符合现阶段中医护

理人才的现况问题，建议管理者引起重视，注重专

科护士职业规划发展的能力的培养，让护士获得

更好的职业成就感非常重要。当前，研读中医经

典不仅仅是中医师的要求，也日渐成为了中西医

结合护理专科护士的能力要求。中医基础理论与

专科领域的中医知识薄弱，是中西医结合护理专

科护士最大的瓶颈问题。因此在主动学习能力中

三级指标强调了“积极研读与专科有关中医经典，

提高中医护理能力”。

３．３　研究展望　本研究设立的中西医结合护理

专科护士胜任力评价指标较全面，研究方法正确，

能为中西医结合护理专科护士的选拔、培养、考核

提供借鉴。当然，本次研究在国内属于初探，基于

中医护理学科定位不清晰，中西医结合护理专科

护士、中医护理专科护士定义不明确，希望广大同

仁能积极开展研究，从而明确学科定位及专科护

士的定义，制定科学完善的胜任力评价体系，提高

人才培养的效果，促进中医护理学科的发展。
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